
İmza ve Kaşe

Staj Yapan Öğrencinin
Adı Soyadı : ............................................................................................................
Sınıfı : ............................................    Okul No: ....................................................
Stajın Türü: ...........................................................................................................

Staj Yapılan Kurumun Adı : ...............................................................................
Staj Başlangıç Tarihi  ...../...../.....           Bitiş Tarihi  ...../...../.....

Mimarlık Fakültesi / Faculty of Architecture
Endüstri Ürünleri Tasarımı Bölümü / Industrial Product Design
Staj Değerlendirme Formu / Internship Assesment Form

Stajı yapan öğrencimizin bu süreç sırasında gösterdiği performans aşağıda sizin notlandırdığınız kriterler dikkate 
alınarak değerlendirilecektir. Katkılarınız için teşekkür ederiz. ( A en yüksek, F en düşük nottur.)

Değerlendiren Kişinin Adı Soyadı:  ..................................................................................................................................................
Ünvanı / Konumu:  ............................................................................................................................................................................... 
Tarih: ...../...../.....

Adres: İstanbul Bilgi Üniversitesi santralistanbul Kampüsü, Mimarlık Fakültesi, Endüstri Ürünleri Tasarımı Bölümü
Kazım Karabekir Caddesi No: 2/13 34060 Eyüp - İstanbul                         Tel: +90 212 311 76 10

İşe devam ve dakiklik

Konuya olan ilgisi

Sorumluluklarını yerine getirme

İnisiyatif kullanma yeteneği

Düşünceler:  ...........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................

A B C D F

A B C D F

A B C D F

A B C D F

Öğrenci stajını tamamladıktan sonra doldurulan formun ya doğrudan Dekanlığımıza gönderilmesini ya da 
kapalı ve imzalı bir zarf içinde öğrenciye teslim edilmesini rica ederiz.



 

 
 

İSTANBUL BİLGİ ÜNİVERSİTESİ 
 

STAJ KABUL FORMU 

 

ÖĞRENCİNİN   

Adı ve Soyadı :  

Öğrenci No :  

T.C. Kimlik No :  

Telefon (Cep/Ev) :  

Bölüm / Program :  

Stajın Başlama Tarihi :  

Stajın Bitiş Tarihi :    

Stajın Süresi (Haftada kaç 
gün) 

:  

Genel Sağlık Sigortası Beyan ve Taahhüttü 

 Ailemden, 󠇆󠄀 annem / 󠇆󠄀 babam 󠇆/ 󠇆󠄀 kendim üzerinden 󠇆genel 󠇆sağlık 󠇆sigortası 󠇆kapsamında 󠇆sağlık hizmeti 

alıyorum. Bu nedenle staj 󠇆sürem boyunca 󠇆genel 󠇆sağlık 󠇆sigortası 󠇆kapsamında 󠇆olmayı 󠇆kabul 󠇆etmiyorum. 

 Ailemden, annem / babam 󠇆 üzerinden 󠇆 genel 󠇆 sağlık 󠇆 sigortası 󠇆 kapsamında 󠇆 sağlık hizmeti almıyorum. Bu 

nedenle staj 󠇆sürem boyunca 󠇆genel 󠇆sağlık 󠇆sigortası 󠇆kapsamında 󠇆olmayı 󠇆kabul 󠇆ediyorum. 
                                                                     Öğrencinin Adı Soyadı : 
                                                                       İmzası:                                                                        

                                                           
 

FAKÜLTE: 
5510 󠇆sayılı 󠇆Kanunun 󠇆5. 󠇆maddesinin 󠇆(b) 󠇆bendi 󠇆gereğince 󠇆stajını 󠇆yapacak 󠇆öğrencilerimizin 󠇆“İş 󠇆Kazası 󠇆Meslek 󠇆Hastalığı” 󠇆
primi 󠇆öğrencimiz 󠇆zorunlu 󠇆staj 󠇆süresince 󠇆Üniversitemiz 󠇆tarafından 󠇆ödenecektir. 
Yukarıda 󠇆bilgileri 󠇆verilen 󠇆öğrencimizin 󠇆belirtilen 󠇆sürelerde 󠇆stajını 󠇆kurumunuzda 󠇆yapabilmesi 󠇆için 󠇆gerekli 󠇆iznin 󠇆verilmesini 󠇆
bilgilerinize 󠇆sunarım. 
 
Onaylayan Adı Soyadı: 

İmzası:                                                                        
Tarih: 

                                                                                        Enstitü/Fakülte/Yüksekokul/MYO 

 

İŞYERİNİN 

Kurum/İşletme Adı :  

Staj Sorumlusu Adı Soyadı 
Email 

:                                                       / 

Kurum/İşletme Adresi :  

Tel/Faks Numarası :                                                      / 

Kurumsal e-posta Adresi :  

Faaliyet Alanı (Sektör) :  

Staj Yapılan Departman :  

 
Yukarıda 󠇆Adı 󠇆soyadı 󠇆ve 󠇆T.C. 󠇆Kimlik 󠇆Numarası 󠇆yazılı 󠇆öğrencinin 󠇆yukarıda 󠇆belirtilen 󠇆tarihlerde 󠇆iş 󠇆yerimizde 󠇆Stajyer 
olarak çalışması uygun 󠇆görülmüştür. 

Onay                                                                                                                                                                                                   
İşletme 

Kaşe İmza 
 

 

 
 

 

Zorunlu staj belgeleri Kimlik Fotokopisi ile beraber Fakülte Sekreterliği’ne, Gönüllü Staj Belgeleri ise Kimlik 

Fotokopisi ile beraber Kariyer Merkezi’ne teslim edilmelidir. 


